INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Delegacion No. 1 Noroeste DF
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FoLIo: 198483-20 [ Dictamen de inversion

m Dictamen de Gasto

Dependencia Sollcitante: 35 Delsgacion No. 1 Noroeste DF |
| 359001 Oficina del OOAD CDMX NOROESTE |
| 760100 DeptoCapatitaciénTransparencia |

Conceptlo: Of 2732 Cursa Protaccion Civil Combate de Incendios, Busqueda, Rescate y Primeros Auilios UO

35JSDhP
i

Fecha Elaboracion: | 15/05/2026 |

Total Comprametido (en pesos): $ 437,498.00 )

Cusnta 51332007 CUQTAS P/CAPACITACION EXTERNA Unidad de Informacidn: 359001 Centro de Costos: 760100

cOG 3340101

FOMPROMETIDO MENSUAL {on tiee 89 postss
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocCT NOV DIC
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 437.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
OISPONIBLE (61 dn do ponca) ;
0.0 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0 0.0] 0.0] 00! 0.0] 0.0]

El presente documento de exXistencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del érea solicitante el destino y aplicacidn de los recursos. También se informa que este documento Unicamente tendra validez para el
gjercicio fiscal en curso, y que con base en la revisidn que se efectud en el Sistermia FINAT, en el Médulo de Control de Compramiscs,

on la _combinacion unidad de informacién y centro de costos, los montos seffalados quedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

DIA | MES | ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO
DIGTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) ! $ .00

Clave: 8170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Delegacion No, 2 Noreste DF
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 198485-202 fwl Dictamen de Inversién
@ Dictamen de Gasto

Depéndancia Selicitante: [ 38 Delegacion No. 2 Noreste DF
[ 369001 Oficina del OOAD COMX NORESTE
(760100 DeptoCapacitacionTransparencia
Coneepto: Of 2733 Curso Proteccion Civil Combale de Incendios, Busqueda, Rescale y Primeros Auxifios UG
36 JSDP
Facha Elaboracién: [ 15/05/2026
Total Comprometide (en pesos): $ 359,575.00
Cuenta: 51332007 CUOTAS P/CAPAGITACION EXTERNA Unidad de Informacion: 363001 Centro de Costos: 760100
coG 3340101
COMPROVETION MENSUAL (so miss da gnsos)
ENE FEB MAR ABR MAY SJUN JuL AGO SEP oCT NOV pic
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 359.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
[SOUNIBLE {en miss. a'psm} : . . :
0.0 0.0/ 00! 0.0 0,01 0.0/ 0.0/ 0.0] 0.0/ 0.0/ 0.0 0.0

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite ‘en términos de lo sefialado en los articulos 8, 144y 148 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y ef humeral 7.5.9.4 de la Narma Presupuestarla del IMSS, es responsabilldad
del érea solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Unicamente tendré validez para el
ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisién gque se efectud en el Sisterna FINAT, en el Moédulo de Control de Gcmprdmlsog.

en la combinacidn unidad de informacion y centro de costas, los montos sefialados quedan comprometidos para dar iniicio a las gestiones

de adquisicidn de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAME

DIA MES | ARO
DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS):

Clave: 6170-0089-001




